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Riwayat Artikel:
Tanggal diterima 14 Mei 2018 Latar belakang: AS| eksklusif merupakan suatu upaya untuk meningkatkan
Tanggal direvisi 11 Juni 2018 status kesehatanbayidanmencegah terjadinya kematian pada bayi.
Tanggal di Publikasi 24 Desember 2018 Cakupan ASl eksklusif di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 73.61% belum
Kata kunci: mencapai target nasional 80%. Hal ini, dapat disebabkan karena persepsi ibu
ASI eksklusif, dalam pemberian ASI eksklsuif yang masih salah. Tujuan penelitian:
Persepsi. Mengetahui faktor yangmempengaruhi persepsiibuterhadap pemberian
ASI ekkslusif. Metode: Penelitianini merupakan penelitian survey analitik
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan total
sampling, data didapatkan dari Puksesmas Lendah 1. Pengumpulan data
menggunakankuesioner pada 47 ibu yangmemiliki bayi usia lebih dari 6
bulansampai 12 bulanyang memenuhikriteriainklusi. Data selanjutnya
dianalisis dengan menggunakanregresilogistik. Hasil: Hasil penelitian
didapatkan ada hubunganantara pengalaman, pengetahuan, kepentingan
serta minat, harapan, danbudaya pada pemberian ASI eksklusif (p-value <
0.05), namundari kelima hal faktor tersebuthanya ada dua yang paling
berpengaruhsecara statistikyaitu pengalaman (p-value 0.020; OR = 0.007;
95% Cl =0.000 — 0.456) dan pengetahuan (p-value 0.024; OR =0.032; 95%
Cl = 0.002 — 0.631). Simpulan: Pengalaman, pengetahuan, kepentingan serta
minat, harapan, dan budaya secara keseluruhan mempengaruhi pemberian
AS| eksklusif, namunyang paling berpengaruh adalah pengalaman dan
pengetahuan.
Keyword: Background: Exclusive breastfeedingis anattemptto improve health status
Exclusive breastfeeding, ofthe ba bif-zs a.nd prevent.from i'nfant mortality. The coverage of exclusive
Perception. breastfeeding inthe Special Region of Yogyakarta (DIY)73.61% hasnot yet
reached the national target of 80%. This can be caused by the
misperception of mothers in exclusive breastfeeding. Objective: the
researchaimedto analyze the factorsthatinfluence the perception of
mothers about exclusive breastfeeding. Method: This study was an
d o analyticalsurveyresearch witha cross sectional approach.Sampling data
10.32536/jrki.v2i1.23 were bytotal samplingand obtained fromLow Success 1. Data collection

useda questionnaire on47 mothers who had babies over the age of 6
monthsto 12 months whomettheinclusion criteria. The data is then
analyzed usinglogistic regression. Results: The results showed that there
was a correlation between experience, knowledge, interests, expectations,
and culturein exclusive breastfeeding (p-value <0.05), but of the five factors
there were onlytwo statisticallyinfluentialfactors, namely experience (p -
value 0.020; OR =0.007; 95% Cl = 0.000 - 0.456) and knowledge (p-value
0.024; OR = 0.032; 95% Cl = 0.002 - 0.631). Conclusion: Experience,
knowledge, interests, hopes, and culture as a whole affect exclusive
breastfeeding, but the most influential factors are experience and

knowledge.
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Pendahuluan

United Nations Children’s Fund (UNICEF)
dan World Health Organization (WHO)
merekomendasikan inisiasimenyusuidini (IMD)
dan menyusui bayinya secara eksklusif untuk
mencegah terjadinya kesakitan dan kematian
pada bayi. Air Susu lbu (ASI) makanan terbaik
bagi bayi dari usia 0 hari sampai 6 bulan yang
dimulai dari Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera
setelah melahirkan dan dilanjutkan pemberian
ASlsampai usia 2 tahun. ASI sudah terbukti dapat
meningkatkan status kesehatan bayi sebesar 1.3
jutadan mencegah terjadinya kematian pada bayi
karena ASI memiliki zat antibodi yang sangat
cocok untuk melindungi bayi dari berbagai
bakteri dan virus (World Health Organization,
2017). Menurut Kementerian Kesehatan (2017)
cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2016
sebesar 54.0% belum memenuhi target cakupan
ASl eksklsusifsebesar 80%.

Pada tahun 2016 cakupan pemberian ASI
eksklusif di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
sebesar 73.61% belum memenuhi target
cakupan. Provinsi DIY memiliki lima kabupaten
dengan cakupan pemberian ASI eksklusif tertinggi
berada di Kabupaten Sleman 81.66% yang sudah
memenuhi target nasional, Kabupaten Kulon
Progo sebesar 75.13%, Gunungkidul 65.28%,
Bantul 75.06%, dan Kota Yogyakarta 61.52%
(Profil Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta,
2016). Pemerintah mengeluarkan suatu kebijakan
dalam uapya meningkatkan cakupan pemberian
ASl eksklusif dalam Peraturan Pemerintah Nomor
33 Tahun 2012 tentang pemberian ASI eksklusif
untuk menjamin hak bayi mendapatkan ASI
eksklusif sejak lahir sampai usia enam bulan
dengan memperhatikan pertumbuhan dan
perkembangannya (Kementerian Kesehatan Rl,
2013).

Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No 369 tahun 2007 pada kompetensi
keempat bahwa bidan memfasilitasi ibu untuk
menyusui sesegera mungkin dan mendukung ASI
eksklusif. Peran bidan dalam upaya mendukung
pemberian ASI| eksklusif dengan memberikan
pengetahuan dan pemahaman ibu tentang ASI
eksklusif, melaksanakan IMD pada saat
persalinan, memberikan dukungan kepada ibu

* Korespondensi penulis.
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beserta mendorong keluarga untuk mendukung
ibu, melakukan penyuluhan kepada pasangan
suami istri supaya memberikan ASI eksklusif
selamaenam bulan dandilanjukan pemberianASI
sampai usia 2 tahun (Departemen Kesehatan Rl,
2009). Namun, pada kenyataanya cakupan
pemberian ASI eksklusif belum semuanya
mencapai target karena terdapat faktor yang
mempengaruhi pemberian ASI yaitu persepsi
yang terdiri dari pengalaman, pengetahuan,
kepentingan serta minat, harapan, dan budaya
(Megasari, 2014).

Berdasarkan data yang didapatkan dari
puskesmas Lendah |, diwilayah kerja puskesmas
Lendah | terdapat tiga desa binaan diantaranya
desa Bumirejo, Jatirejo, dan Wahyuharjo.
Cakupan ASI eksklusif tertinggi terdapat di desa
Wahyuharjo yaitu sebesar37,5%, Jatirejo sebesar
31,25% dan cakupan terendah di desa Bumirejo
yaitusebesar 20,51 % (Profil Puskesmas Lendahl,
2017).

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti
kepada kepala ruangan bagian nutrisi mengenai
ASl eksklusif bahwa salah satu faktor cakupan ASI
eksklusif di desa Bumirejo masih rendah
disebabkan masih banyak ibu yang memiliki
persepsi tentang ASI eksklusif yang masih salah,
ibu beranggapan ASI eksklusif adalah bayi yang
tidak diberi susu formula, apabila bayi diberi
pisang yang dilumatkan, air madu, dan air putih
tetap termasuk ASI eksklusif. Selain itu,
Masyarakat beranggapan bahwa menyusui hanya
urusan ibu dan bayinya saja, oleh karena itu
dibutuhkan peran dan sikap suami, keluarga dan
lingkungan terhadap upaya pemberian ASI
eksklusif, terutama motivasi, persepsi, emosi, dan
sikap ibu dalam menyusui bayinya (Prove rawati,
dkk., 2010).

Menurut Miguel, et al (2015) alasan
sebagian besar ibu tidak memberikan ASI
eksklusifadalah persepsi tentangjumlah produksi
ASlI yang rendah dan persepsi tentang
ketidakcukupan ASI yang dialami oleh ibu
menyusui menyebabkan ibu berhenti
memberikan ASI dan gagal memberikan ASI
eksklusif (Fikawati, 2012). Oleh karena itu,
perlunya suatu pemahaman yang mendalam
terkait persepsi ibu dalam pemberian ASI
eksklusif dan faktor-faktor yang mempengaruhi
pesepsi ibu pada pemberian ASI ekkslusif
sehinggatidak salah dalam praktik pemberian ASI
eksklusif.
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Metode penelitian

Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian survey
analitik dengan pendekatan cross sectionaluntuk
mengetahui  faktor-faktor penyebab vyang
mempengaruhi persepsiibu pada pemberian ASI
eksklusif. Penelitian ini dilakukan pada ibu yang
memiliki bayi usia lebih dari enam bulan sampai
12 bulan di desa Bumiharjo Kabupaten
Kulonprogo Daerah Istimewa Yogyakarta
sebanyak 47 orang, penelitian ini berlangsung
selamasatu bulan

Sampel

Pengambilan sampel dengan total
sampling yang data didapatkan dari Puksesmas
Lendah 1 yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria inklusi terdiri dari ibu
mempunyai bayi usia lebih dari enam bulan
sampai 12 bulan, bayi tidak sedang sakit atau
dirawat di pelayanan kesehatan, bayi tidak
mengalami kelainan/cacat bawaan, dan tinggal
menetap di Desa Bumiharjo.

Sedangkan kriteria eksklusiterdiridari bayi

yang tidak terdaftar dalam register posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Lendah 1, pada saat
penelitian responden pindah tempat tinggal
(tidak tinggal di Desa Bumiharjo).

Pengumpulan Data

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner. Peneliti mendatangi rumah pasien dan
memberikan kuesioner kepada responden yang
dibantu oleh kader posyandu. Penelitimelakukan
apersepsi dan mengajarkan cara pengisisan
lembar kuesioner kepada kader posyandu
sebelum membagikan kuesioner sehingga tidak
terjadi kesalahan informasi saat pengambilan
data.

Selanjutnya peneliti memberikan surat
persetujuan kepada responden untuk
ketersediaan dan partisipasi dalam penelitian.
Sebelumnya, lembar kuesioner sudah dilakukan
uji validitas danreabilitas padalembarkuesioner
menggunakan teknik korelasi Product Moment
dan Spearman Brown yang hasilnya digunakan
sebagai instrumen dalam pengumpulan data.
Analisis statistik menggunakan regresi logistik
untuk  mengetahui faktor vyang paling

berpengaruh terhadap persepsi ibu dalam
pemberian ASI eksklusif.

Etika Penelitian

Penelitian ini telah  mendapatkan
rekomendasi danijin dari Komite Etik Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta dengan nomor: 219/KEP-
UNISA/IV/2018.

Hasil Penelitian

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi Persentase

Responden (n=47) (%)
Umur ibu
<20tahun 0 0
20-35 tahun 40 85.1
>35tahun 7 14.9
Total a7 100
Paritas
1 12 25.5
>1 35 74.4
Total a7 100
Pendidikan lbu
SD 2 4.3
SMP 11 23.4
SMA 30 63.8
PerguruanTinggi 4 8.5
Total 47 100
Pekerjaan lbu
IRT 36 76.6
Petani 1 2.1
Karyawan 1 2.1
Wiraswasta 8 17.0
PNS 1 2.1
Total 47 100

Penelitian ini dilakukan pada 47 ibu yang
mempunyai anak usia lebih dari 6 bulan sampai
12 bulan, hasil penelitian didapatkan bahwa
sebagian besar responden berusia pada 20-35
tahun (85.1%) dan memiliki anak lebih dari satu
(74.4%) serta pendidikan responden palingtinggi
SMA (63.8) dengan pekerjaan sebagian besar IRT
(76.6%) (tabel 1).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Persepsi Ibu Pada
Pemberian ASI Eksklusif

Persepsi Ibu dalam Frekuensi Persentase
Pemberian ASI Ekslusif (n=47) (%)
Persepsi
Positif 31 66.0
Negatif 16 34.0
Total 47 100
Pengalaman
Pernah menyusui 31 66.0
Tidakpernah menyusui 16 34.0
Total 47 100
Pengetahuan
Baik 31 66.0
Kurang baik 16 34.0
Total 47 100
Kepentingan serta
minat
Minat 26 55.3
Tidakminat 21 44.7
Total 47 100
Harapan
Baik 38 80.9
Tidakbaik 9 19.1
Total 47 100
Budaya
Positif 32 68.1
Negatif 15 31.9
Total 47 100

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
pengalaman ibu dalam menyusui bayinya
terhadap persepsi ibu dalam pemberian ASI
eksklusif sebesar 66% yang diperoleh dari
pernyataan ibu yang pernah menyusui anaknya,
pengetahuanibuterkait menyusuisebagian besar
baik (66%). Selain itu, faktor kepentingan serta
minat juga mempengaruhi persepsi yang
sebagian besarresponden memiliki minat untuk
memberikan ASl secara eksklusifkepadaanaknya
sebesar 55.3% dengan harapan pemberian
sebesar 80.9%, dan budaya juga berpengaruh
terhadap persepsi ibu dalam pemberian ASI
secara eksklusif sebesar 68.1%.

Tabel 3. Analisis Bivariat

Variabel Kontingensi  p-value OR
Pengalaman 0.528 0.000 20.250
Pengetahuan 0.528 0.000 20.250
Kepentingan serta 0.401 0.003 7.333
Minat
Harapan 0.410 0.004 11.278
Budaya 0.426 0.001 8.667

OR = Odds Ratio

Tabel 4. Analisis Multivariat

Variabel p-value OR 95% Cl
Pengalaman 0.020 0.007 0.000 — 0.456
Pengetahuan 0.024 0.032 0.002 - 0.631
Kepentinganserta 0.786 0.685 0.045 —-10.460
Minat
Harapan 0.077 0.034 0.001 - 1.449
Budaya 0.107 0.065 0.002 - 1.802

*signifikan p-value < 0.05, Cl = Convidence Interval

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan ada
hubungan antara pengalaman ibu menyusui
terhadap persepsi ibu pada pemberian ASI
eksklusifdengan nilai koefisien kontingensi 0.582
menunjukkan tingkat keeratan hubungansedang
dan nilai OR = 20.250 artinya sebanyak 20 kali
lebih mungkin ibu memiliki persepsi postif
terhadap pemberian ASI eksklusif.

Pengetahun ibu berhubungan dengan
persepsi ibu pada pemberian ASI eksklusif
sebanyak 20 kali (OR =20.250) lebih mungkinibu
yang memiliki pengetahuan baik menyusui
anaknyasecara eksklusif dengan tingkat keeratan
sedang (kontingensi 0.582). Kepentingan dan
minat ibu berhubungan dengan pemberian ASI
eksklusif 7 kali lebih mungkin memiliki persepsi
positif dan nilai kontingensi 0.401 artinyatingkat
keeratan hubungan sedang.

Harapan dan budaya memiliki hubungan
dengan pemberian ASI eksklusif, harapan
sebanyak 11 kali (OR = 11.278 dan kontingensi
0.410) lebih mungkin memiliki persepsi positif
dan tingkat keeratan hubungan sednagsedangkan
budaya 8 kali (OR = 8.667 dan kontingensi 0.426)
lebih mungkin memiliki persepsi positif dengan
tingkat keeratan hubungan sedang.

Jadi, ada hubungan antara pengalaman,
pengetahuan, kepentingan serta mminat,
harapan dan budaya terhadap persepsiibu dalam
pemberian ASI eksklusif (p-value < 0.005) (tabel
3), namun hasil analisis mulitivariat menunjukkan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
persepsi ibu terhadap pemberian ASI eksklusif
hanya ada dua dari lima faktor yang paling
mempengaruhi yaitu pengalaman (0.020; OR =
0.007; 95% Cl = 0.000 — 0.456) dan pengetahuan
(OR = 0.032; 95% Cl = 0.002 — 0.631) sedangkan
kepentingan serta minat (OR = 0.685; 95% Cl =
0.045 — 10.460), harapan (OR = 0.034; 95% CI =
0.001 — 1.449), dan budaya (OR = 0.065; 95% Cl =
0.002 —1.802) (tabel4).
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Diskusi dan Pembahasan

Persepsi  dapat dikatakan sebagai
tanggapan melalui suatu rangsangan vyang
diterima dari orang lain ke diri individu baik
positif maupun negatif (Hidayat, 2009 dan
Walgito, 2010). Hasil penelitian menunjukkan
pemberian AS| eksklusif dipengaruhi oleh
persepsi. Menurut (Arcyochter, 2016) praktek
pemberian ASI| eksklusif berhubungan dengan
faktor persepsi dan menurut Rejeki (2008)
persepsi, pemahaman, pengetahuanibutentang
manfaat menyusui dapat mempengaruhi ibu
dalam menyusui anaknya secara eksklusif.

Hasil hitung statistik bivariat menunjukkan
ada hubungan antara persepsi ibu yang terdiri
dari pengalaman, pengetauan, kepentingan serta
minat, harapan, dan budayaterhadap pemberian
ASI eksklusif sedangkan secara multivariat
didapatkan secara keseluruhan pengalaman,
pengetahuan, kepentingan serta minat, harapan
dan budaya mempengaruhi pemberian ASI
eksklusif akan tetapi yang paling berpengaruh
adalah pengalaman dan pengetahuan dengan
nilai signifikansi p-value <0.05 (tabel 4).

Menururt Shaleh (2009) pengalaman dapat
diperolehseorangindividu darilingkungan serta
kejadian terdahulu yang dapat mengubah pola
pikir seseoarang sehingga mempengaruhi
persepsiseseorangterhadap suatu hal. Menurut
(Ti, et al., 2012) pengalaman dari orang lain yang
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dapat
mengubah pola pikir seseorang sehingga model
peran dalam mendukung serta berbagi
pengalaman dapat mempengaruhi ibu dalam
memberikan ASI eksklusif.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa
sebagian besar ibu memiliki anak lebih dari satu
dan pengalaman ibu berpengaruh terhadap
perilaku ibu dalam pemberian ASI eksklsuif,
penelitianini sejalan dengan Destriatania (2013)
ibuyang memiliki anak lebih dari satu cenderung
memberikan ASI| eksklusif kepada anaknya
dibandingkanibuyangbaru memiliki. Hal inijuga
didukung oleh penelitian Setegn, et. al (2012)
paritasibu secara signifikan berhubungan dengan
pemberian ASI eksklusif.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pengetahuan  ibu  berhubungan dengan
pemberian ASI eksklusif, penelitian Zhang et al
(2018) pengetahuan ibu dapat mempengaruhi
dalam pemberian ASl ekslusifsehinggaperlunya
intervensitentang pemberian ASl ekslusif melalui

promosi yang dapat diberikan sejak masa
kehamilan sehingga ibu sudah memiliki persiapan
dalam menyusui anaknya. Menurut Tarigan
(2012) faktor pengetahuan menjadi pemicu
seseorang untuk memberikan ASI eksklusif. Selain
itu, ibu yang memiliki tingkat pengetahuan yang
rendah tentang ASI eksklusif cenderung tidak
memberikan ASI eksklusif kepadaanaknya karena
pengetahuan teknik menyusui yang baik dan
benar juga rendah sehingga ada hubungan yang
erat antara pengetahuan dan teknik menyusui
dengan pemberian ASI eksklusif (Handayani, et
al., 2016).

Kepentingan dan minatjugasalah satu dari
bagian persepsi yang dapat mempengaruhi
pemberian ASI| eksklusif. Pada penelitian ini,
ditemukan dari 4 pernyataan yang diberikan,
responden banyak menjawab salah pada
pertanyaan saat ibu sedang sakit bayi diberikan
susu formula dan sebagian besar ibu menjawab
selain ASI susu formula juga penting untuk
memenuhi nutrisi bayinya. Secara sederhana,
minat berarti kecenderungan dan kegairahan
yang tinggi atau keinginan yang besar terhadap
sesuatu. Keinginan atau minatdan kemauanatau
kehendak sangat mempengaruhi corak perbuatan
yang akan diperlihatkan seseorang.

Minat atau keinginan erat pula
hubungannya dengan perhatian yang dimiliki,
karena perhatian mengarahkan timbulnya
kehendak pada seseorang. Kehendak atau
kemauan ini juga erat hubungannya dengan
kondisifisik seseorang, misalnyadalam keadaan
sakit, capai, lesu, atau mungkin sebaliknya, yakni
sehat dan segar. Juga erat hubungannya dengan
kondisi psikis, seperti senang, tidak senang,
tegang, bergairah, dan seterusnya (Sobur, 2010).

Harapan yang ditemukan pada penelitian
ini terhadap persepsi ibu pada pemberian ASI
eksklusif dari 4 pernyataan yang diberikan,
responden banyak menjawab salah pada
pernyataan harapan ibu susu formula dapat
menggantikan nutrisi untuk bayi padasaat ASlibu
keluar sedikit. Sedangkan pada saat bayi sakit
diberikan susu formula dan sebagian besar ibu
menjawab selain ASI susu formula juga penting
untuk memenuhi nutrisi bayinya. Harapan
merupakan bentuk dasar dari kepercayaan akan
sesuatu yang diinginkan atau didapatkan dari
suatu kejadian akan berubah kebaikan diwaktu
yang akan datang. Semakin tinggi harapan
seseorang maka akan semakin tinggi kecermatan
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seseorang terhadap obyek persepsi (Walgito,
2010).

Budaya adalah faktorterakhir dari persepsi
yang juga dapat mempengaruhi pemberian ASI
ekskslusif. Budaya tidak terlepas dari
kepercayaan seseorang akan suatu hal seperti
halnya mitos. Mitos-mitos tersebut secara tidak
langsung dapat mempengaruhi dan menghalangi
keberhasilan ibu dalam pemberian ASI eksklusif
(Mufdlilah, 2017). Pada penelitian yang
dilakukan, peneliti menemukan pernyataan
responden dari hasil jawaban kuesioner bahwa
ibu memilikikepercayaan bayi harus diberikan air
buah, madu, air teh, dan air putih sejakawal dan
hal ini menjadi tradisi turun menurun keluarga,
oleh karenaitu perlunyasuatu pemahamanyang
baik terkait budaya dan hubungannya dengan
pemberian ASI sehingga dapat mengwujudkan
keberhasilan pemberian ASI eksklusif sejak bayi
lahiryang dimulai dari Inisiasi Menyusu Dini (IMD
sampai anak usai enam bulan. Hal ini sejalan
dengan penelitian Hidayati (2013) sosial budaya
berhubungan dnegan pemberian ASI eksklusif.
Sama halnya dengan Tan (2011) vyang
menyatakan budaya (keyakinan, norma, dan
sikap terhadap ASI) mempengaruhi pemberian
ASI eksklusif. Selain itu budaya menjadi satu
kendala yang berdampak pada rendahnya
pemberian ASl eksklusif (Agunbiade, et al, 2012)

Simpulan

Pengalaman, pengetahuan, kepentingan serta
minat, harapan, dan budaya secara keseluruhan
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif, namun
yang paling berpengaruh adalah pengalaman dan
pengetahuan.

Persepsiibudapat mempengaruhi pemberian

AS| eksklusif sehingga diperlukan pemahaman
yang mendalamtentang ASl eksklusif yangdapat
dilakukan dengan promosi melalui penyuluhan
serta memberikan Konseling, Informasi, dan
Edukasi (KIE) sejak dini vyaitu pada masa
kehamilan. Selain itu, hal yang dapat dilakukan
untuk mendukung ibu dalam pemberian ASI
eksklsuif dengan membentuk Kelompok
Pendukung ASI (KP-ASI) yang dapat membantu
ibu karena dalam hal ini ibu tidak dapat
menjalankannya sendiri melainkan harus bekerja

sama kepada semua pihak baik dari keluarga,
petugas kesehatan maupun masyarakat.
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